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RESUMO

O enfermeiro desempenha funcdes essenciais na Unidade Basica de Satde, onde suas
atribui¢oes sao determinadas pelo PNAB e pelo Ministério da Satude. Este texto tem como
principal objetivo descrever as agdes e atribuigdes desempenhadas pelo enfermeiro nas
Unidades Basicas de Saude. Objetivando expor as atividades desempenhadas e relatar a
experiéncia vivida durante todo o Estagio Multidisciplinar Interiorizado (EMI). Este texto
metodologicamente redigido como relato de experiéncia, tem como base as experiéncias
vividas por uma aluna do curso de Enfermagem no Estagio Multidisciplinar Interiorizado
(EMI). Ocorrido no municipio de Puxinana-PB, decorrido do dia 20 de marco a 07 de abril do
ano de 2017. No decorrer de todo estagio foi possivel perceber que o enfermeiro atua de
forma efetiva na Unidade Basica de Saude, desempenhando diversas atividades, atribuigdes
em diversas frentes como na consulta de pré-natal, na consulta de puericultura, gerenciamento
da unidade, entre outras tarefas. Através deste relato foi possivel expor e descrever as
atividades desempenhadas pelo enfermeiro na Unidade Bésica de Saude, no decorrer do
estagio bem como agdes para a melhoria do funcionamento da mesma, através de um olhar
ndo s6 de estudante e estagidria de EMI como também na percepcao de um futuro profissional
de saude.

Palavra chave: Atribui¢des do enfermeiro, Unidade Basica de Satde, Relato de Experiéncia.



ABSTRAT

The nurse performs essential functions in the Basic Health Unit, where its attributions are
determined by the PNAB and the Ministry of Health. This text has as main objective to
describe the actions and attributions performed by the nurse in the Basic Health Units. With
the purpose of exposing the activities performed and Experience during the entire
Multidisciplinary Internship (EMI). This text, methodologically written as an experience
report, is based on the experiences of a student of the Nursing course in the Internalized
Multidisciplinary Internship (EMI). It occurred in the municipality of Puxinana-PB, from
March 20 to April 7, 2017. During every stage it was possible to perceive that the nurse acts
effectively in the Basic Health Unit, performing several activities, Several fronts such as
prenatal consultation, child care consultation, unit management, among other tasks. Through
this report it was possible to present and describe the activities performed by the nurse in the
Basic Health Unit during the internship as well as actions to improve the functioning of the
same, through a look not only of EMI student and trainee but also in the perception Of a
future health professional.

Key words: Nurse assignments, Basic Health Unit, Experience Report.
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EMI - Estagio Multidisciplinar Interiorizado.
MS — Ministério da Saude.

PNAB - Politica Nacional de Atengado Basica.
ACS — Agentes Comunitarios de Satde.

PASI - Programa de Atengdo a Saude do Idoso.
PNAISH - Politica Nacional de Atengao Integral a Satide do Homem.

RN — Recém- nascido
INCA - Instituto Nacional de Cancer

DUM - Data da Ultima Menstruac3o.
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1. INTRODUCAO

Segundo o Ministério da Satide e o PNAB as Unidades Bésicas sao compostas por uma
equipe de multiprofissionais, formada por médicos, enfermeiros, , auxiliar em satde bucal ou
técnico em saude bucal, auxiliar de enfermagem ou técnico de enfermagem e agentes

comunitarios de saude (ACS). (BRASIL, 2012).

A cada profissional é cabivel atribuigdes que sdo exclusivas para determinada categoria de
profissional, podendo haver fungdes exercidas por mais de uma categoria, essas funcdes e
atribui¢oes sdo designadas pelo Ministério da Saude (MS) e pelo Programa Nacional de
Atencao Bésica (PNAB).

Podemos perceber que um profissional de destaque dentro da Unidade Béasica de Satude ¢
o Enfermeiro, desempenhando diversas atribuigdes voltadas para a geréncia, a educacdo em

saude e para assisténcia de satide e procedimentos votados ao cuidado a populacao.

Segundo PNAB, MS (2012, p. 46) discorre sobre as fungdes do enfermeiro:

Realizar atencdo a satde aos individuos e familias cadastradas nas equipes e, quando
indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais espagos comunitarios (escolas,
associagoes etc.), em todas as fases do desenvolvimento humano: infancia,
adolescéncia, idade adulta e terceira idade. Realizar consulta de enfermagem,
procedimentos, atividades em grupo e conforme protocolos ou outras normativas
técnicas estabelecidas pelo gestor federal, estadual, municipal ou do Distrito Federal,
observadas as disposi¢des legais da profissdo, solicitar exames complementares,
prescrever medicagdes e encaminhar, quando necessario, usudrios a outros servicos.
Realizar atividades programadas e de atencdo a demanda espontinea. Planejar,
gerenciar ¢ avaliar as agdes desenvolvidas pelos ACS em conjunto com os outros
membros da equipe. Contribuir, participar ¢ realizar atividades de educagdo
permanente da equipe de enfermagem e outros membros da equipe. Participar do
gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento da UBS.

As acdes desempenhadas pelo enfermeiro tem sua principal funcdo levar para a
populagdo atendimento de qualidade e zelar pelo funcionamento adequado da unidade,
regendo os insumos materiais € humanos. Realizando um trabalho em equipe a unidade
caminha em conformidade, sabendo que a assisténcia em satde nao se faz de maneira isolada,

e sim em conjunto com os demais profissionais.

Este reato tem como objetivo principal descrever as agdes e atribuigdes
desempenhadas pelo enfermeiro nas Unidades Bdasicas de Saude. Objetivando expor as
atividades desempenhadas e relatar a experiéncia vivida durante todo o Estagio

Multidisciplinar Interiorizado (EMI).
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Ao longo do texto sera exposto as atividades realizadas na Unidade Bésica, assim
como cada experiéncia vivida ao desempenhar cada uma delas, dando a chance de contribuir
para a vida profissional e pessoal podendo presta um cuidado a populagdo baseado na
formacao de profissionais com olhar humanizado e capacitados para desempenhar cada uma

das fungdes que lhe sdo cabiveis.
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2. METODOLOGIA

Este texto metodologicamente redigido como relato de experiéncia, tem como base as
experiéncias vividas por uma aluna do curso de Enfermagem no Estagio Multidisciplinar
Interiorizado (EMI). Ocorrido no municipio de Puxinana-PB, decorrido do dia 20 de margo a

07 de abril do ano de 2017.

O EMI foi criado no ano 1994 através do Conselho de Ensino, Pesquisa ¢ Extensao da
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), designando assim  pela
Resolu¢ao/UEPB/CONSEPE/07/94. De acordo com a referida Resolugdo foi estabelecido
parametros pra seu desenvolvimento e funcionamento. O EMI se concretiza através de
parcerias estabelecidas pela UEPB com alguns municipios no interior do estado, muitas vezes
circunvizinhos a cidade de Campina Grande, apresentando sua devida relevancia para os
alunos, que serdo inseridos no Sistema Unico e Saude vivenciando sua realidade, com o

intuito de levar para a populagdo um atendimento de qualidade.

A cidade a qual foi realizada o estagio esta situada a cerca de 20 Km de Campina
Grande, por nome Puxinana. Puxinana obteve sua Emancipacdo Politica em 28 de janeiro de
1962, pertencente a Unidade Federativa da Paraiba; sua populacdo: 12.995 habitantes -
estimativa populacional - IBGE/2011. O municipio de Puxinand estd localizado na
Microrregidao de Campina Grande e na Mesorregido do Agreste Paraibano. Além disso, estd
incluido na éarea geografica de abrangéncia do semi-arido brasileiro, definida pelo Ministério
da Integracdo Nacional em 2005.

Os locais destinados a realizacdo do estagio foram designados pela Secretaria de
Satde do municipio de Puxinand, a Unidade Bésica em que teve maior destaque e maior
tempo dedicado do estagio foi a Unidade localizada no centro da cidade: Unidade Basica
Materno Infantil, a qual possuia uma esquipe multidisciplinar composta por: Enfermeiro,
Técnico de Enfermagem, Dentista e auxiliar, recepcionista, Auxiliar de limpeza, Agentes
Comunitérios de Saude e Médica.

Participaram do EMI constituindo uma equipe multidisciplinar os alunos dos cursos:
Enfermagem, Odontologia e Fisioterapia. Proporcionando a populagdo um atendimento de

qualidade abrangendo o paciente de forma integral.
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Ao longo do estagio, foram desenvolvidas atividades que sdo consideradas atribui¢cdes
do enfermeiro designadas pelo Ministério da Satde e pelo Programa Nacional de Atengdo

Basica, inserido em uma Unidade Basica de Saude da Familia.
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3. FORMACAO DO ENFERMEIRO.

Devido ao novo sistema que se inicia no Brasil, o Sistema Unico de Saude (SUS) com o
intuito de prestar assisténcia a saude voltada a toda populacdo, e ndo restrita apenas a minoria,
com diretrizes como: Universalidade, equidade, integralidade, surge entdo a necessidade de
profissionais que estejam aptos e qualificados para atuar nesse sistema, levando assim a

necessidade de reformular o processo de formagao desses profissionais. (PERES, 2017).

Toda a formagdo do enfermeiro esta embasada nas diretrizes que regem o SUS, sendo sua
formacao destinada aos mais diversos campos que possa atuar dentro deste sistema como 0s

programas que fazem parte dela.

E notério o destaque do enfermeiro nas Unidades bésicas de Satde, onde lhes cabe a
funcdo de gerenciar a unidade, seja pelos recursos humanos como também os insumos, para o

devido funcionamento da unidade.
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4. ATRIBUICOES DO ENFERMEIRO FRENTE AS UNIDADES BASICAS DE
SAUDE E SUA FORMACAO.

Segundo o PNAB ¢ o MS o enfermeiro realiza diversas fungdes preconizadas por eles,
dentre elas estdo a realizagdo de consultas de enfermagem, acompanhamento das familias
cadastradas a sua unidade, realizagdo de procedimentos destinados a assisténcia em saude,
acdes voltadas para a educacdo em saude que pode ser desenvolvida de forma individual e
coletiva. (BRASIL, 2012).

O enfermeiro desempenha fungdes acerca de todo o funcionamento da unidade, voltado
para ao seu gerenciamento, o levando a tomar decisdes que irdo melhorar o seu
desenvolvimento, assisténcia a saude realizando os procedimentos cabiveis a sua categoria,
sendo de sua responsabilidade a busca ativa de toda a populacdo a qual necessita de cuidados.
(MORENO et al., 2015).

Segundo o PNAB o enfermeiro realiza muito mais do que simples consultas, ele deve
observar e avaliar o paciente como um ser holistico, realizando encaminhamento para
especialista quando detectado a necessidade, solicitas exames sejam eles de rotina ou para
melhor avaliacdo do paciente, realizar consultas de forma agendada como as consultas de
livre demanda, podendo assim atendar a topa populagdo, assim como as agdes de educacao
em saude que devem ser direcionada a cada grupo especifico na qual ela sera realizada.
(BARBIANI; NORA; SCHAEFER, 2016).

Todas as atribui¢des que o enfermeiro desempenha sdo regidas de normas preconizadas
pelo MS, e a partir delas foram criadas cartilhas, que discorrem de como de seu

funcionamento e dos principios basicos para atuar.
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5. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS E EXPERIENCIA VIVIDA NA UNIDADE
BASICA DE SAUDE.

5.1 Gerenciamento da Unidade.

Segundo Fernandes, M. C. et al (2010), as agdes gerenciais discorrem em diversos
fatores, como a tomada de decisdes a cerca do desenvolvimento de um pensamento critico
reflexivo e autdbnomo, podendo assim desenvolver estratégias e instrumentos para um melhor
funcionamento da unidade, possibilitando a identificacdo de possiveis problemas que possam
interferir diretamente nas agdes assistenciais de saude, realizar o planejamento e a
programacgdo das atividades a partir da identificacio de problemas propondo suas
intervengdes, baseando-se em novos enfoques € em novas técnicas modernas.

Juntamente com a enfermeira da unidade tivemos a oportunidade de gerenciar a unidade
observando a falta de insumos materiais e realizando a solicitagdo dos mesmos junto a
Secretaria de Satide do Municipio, materiais pertinentes ndo somente restritos a agodes
destinadas ao enfermeiro como também para o funcionamento de toda a unidade.

Tivemos a oportunidade de direcionar os Agentes Comunitarios de Saude (ACS), para
realizar busca ativa de pacientes que estavam em falta na unidade em especial as gestantes
que estavam em auséncia na consulta de pré-natal, dentre outras especificidades.

Observamos que a havia um déficit nas agdes destinadas a assisténcia do homem, pois
ndo comparecia a unidade, alegando a ndo conformidade com o horério de funcionamento da
unidade, e a partir da dificuldade tentamos tragar uma possivel resolugdo do problema

estabelecendo atendimento diferenciado em horérios que possam ser convenientes a eles.

5.2 Educacao em Saude

As acdes de Educacdo Popular em Satide impulsionam movimentos voltados para a
promogao da participacdo social no processo de formulacdo e gestdo das politicas publicas de
saude direcionando-as para o cumprimento efetivo das diretrizes e dos principios do SUS:
universalidade, integralidade, equidade, descentralizacdo, participagdo e controle social.
(BRASIL, 2007).

A educacao em saude, ¢ determinada como atribui¢do do enfermeiro, onde ele
desempenha o papel de levar conhecimento a populacdo desmistificando em diversos casos

crencas que ndo condizem com a realidade, podendo ser desenvolvida de forma individual e
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coletiva. Sofrendo ainda desfalque em sua realizagdo, sendo desmerecida a sua importancia.
(MORENO et al., 2015).

Tivemos a oportunidade de desenvolver apenas uma educagdo em satide na unidade,
juntamente com a enfermeira realizamos uma agdo destinada a mulheres que estavam na sala
de espera da recepgao e abordamos uma tematica destinada a esse publico alvo.

Com 9 (nove) mulheres ali presentes discutimos sobre a saude da mulher, que a pesar de
se ramificar em diversas areas, porém nos detivemos na importancia do exame citologico e na
relevancia do exame de mama.

Foram dadas orientagdes de como o exame ¢é realizado, os instrumentos que sdo
necessarios a sua concretizagdo como o uso de espatula de Ayres, escova cervical, lamina de
vidro e espéculo explicando a utilidade cada instrumento.

Foram expostos conhecimentos a cerca da importancia do exame na identificacdo precoce
do cancer de colo de utero, para iniciagdo de um tratamento que possibilite a cura de tal
doenga em seus diversos niveis e estagios em que a doenca se apresenta.

Juntamente com a regularidade do exame segundo o MINISTERIO DA SAUDE
Instituto Nacional de Céancer (2011, p. 32).

O exame citopatologico deveria ser priorizado para mulheres de 25 a 60 anos,
uma vez por ano e, apds dois exames anuais consecutivos negativos, a cada trés anos
(INCA, 1988).

Como também a relevancia para a o exame de mama, incentivando as mulheres ao auto
exame da mama para a identificacdo precoce de qualquer anormalidade que se apresente, e se
dirigir a unidade para uma melhor avaliagdo, e ser encaminhada a consulta com especialista.

Durante a educa¢do em satide foram respondidas todas a dividas levantadas pelas
ouvintes, e atras de perguntas lancadas a cerca do assunto, para a verificagdo do assunto foi
possivel observar um feedback positivo pois todas se fizeram entender.

Observamos que a educacdo em satde foi extremamente proveitosa € vimos a
necessidade de realizacdo de tal atividades ser expandida para além da unidade, como a
realizagao de tal atividade em escolas, departamentos em que ela se faga necessario, podendo

assim o enfermeiro contribuir com a promogao e prevencdo de doencas, e de seus agravos.
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5.3 Consulta de Pré-natal.

O Pré-natal foi uma das atividades a qual chamou maior atengdo, por ser uma etapa da
vida da paciente a qual envolve em sua maioria 0 maior numero de pessoas, envolvendo nao
somente a gestante, como também todos os que a cercam. Tivemos a oportunidade de realizar
cerca de 20 (vinte) pré-natais, englobando os trés trimestres que abrangem a gestacao, desde
gestantes que vinham ao servigo para a primeira consulta até aquelas que estavam no final da
gestagdo, com consultas semanais.

Segundo Ministério da Saude (2012, p. 49):

A consulta de enfermagem ¢ uma atividade independente, realizada privativamente
pelo enfermeiro, e tem como objetivo propiciar condigdes para a promocdo da saude
da gestante e a melhoria na sua qualidade de vida, mediante uma abordagem
contextualizada e participativa. O profissional enfermeiro pode acompanhar
inteiramente o pré-natal de baixo risco na rede bdsica de satide, de acordo com o
Ministério de Saude e conforme garantido pela Lei do Exercicio Profissional,
regulamentada pelo Decreto n° 94.406/87.

Durante as consultas eram realizados procedimentos que sdo estabelecidos de rotina a
gestagdo, e preconizados pelo Ministério da Saude (MS) no Caderno de Atengdo Bésica:
Atencgdo ao Pré-Natal de Baixo Risco (2012), voltados para avaliagcdo de satide da mae e do
feto.

Ao recebermos a gestante aferiamos a pressdo arterial, para avaliar se havia alguma
alteragdo ou algum indicio de anormalidade. Faziamos a palpacdo obstétrica em seguida a
altura uterina medida a partir da sinfise pubica ao fundo do utero. Realizdvamos a ausculta
uterina através do sonar cedido pela Secretaria de Saude a unidade, fazendo
consequentemente a contagem dos batimentos avaliando seus parametros de normalidade.
Observavamos se havia a presenga de edema.

A cada pardmetro avaliado e observado eram registrados tanto na caderneta da gestante
como em seu prontudrio. A idade gestacional feita através do calculo a partir da data da Gltima
menstruacdo (DUM).

As gestantes eram pesadas a cada consulta e feito o calculo de seu IMC, para acompanhar
seu ganho ponderado de peso no decorrer da gestacdo e determinar se seu peso estava
adequado a sua idade gestacional, suas medigdes eram anotadas e avaliadas a partir do grafico

presente na caderneta da gestante e na ficha de seu acompanhamento idéntico ao presente em

sua caderneta que ficava na unidade.
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A cada consulta era realizadas orientagdes e sanada as duvidas que as gestantes
apresentavam. As orientacdes eram voltadas as mudangas corporais que eles iriam passar, a
cerca de uma boa alimentacdo acarretando beneficiar tanto a made quanto para o bebé, era
observado a existéncia de cartdo de vacinas, em casos de gestantes ndo vacinadas ou com
cartdo de vacinas incompletos, eles eram encaminhadas a sala de vacina para imunizagao ou
agendado a proxima vacina.

No decorrer da gestagdo devem ser solicitados exames de rotina, e ¢ funcdo do
enfermeiro realizar essa solicitagdo. Ha exames que sdo solicitados em determinadas etapas da
gestacdo e podem ser repetidos ao longo da mesma.

Os exames solicitados abrangem a tipagem sanguinea e fator Rh utilizado na
identificacdo do sangue da gestante, Hemograma com olhar atento a hemoglobina e
hematocrito podendo indicar anemia nos casos de baixa, glicemia de jejum e posterior Teste
Oral de Tolerancia a Glicose (TOTG), VDRL para identificar sifilis, anti- HIV, sorologia para
hepatite B, toxoplasmose IgM e IgG, urocultura, todos preconizados pelo MS. (Brasil, 2012).

O agendamento das consultas era realizado de acordo com o estado da gestante e sua
idade gestacional, onde ao chegar proximo ao final da gestacdo as consultas sdo marcadas em
intervalos menores, de mensais passando a ser quinzenais ¢ mais adiante semanais. (BRASIL,

2012)

5.4 Consulta Puerperal

A consulta puerperal ¢ de extrema importancia, onde nela podem ser identificados fatores
relevantes para inicio de um tratamento imediato e com redugdo de agravos a satide da mulher
e a satde do recém-nascido (RN), devendo ser realizada a visita puerperal nas primeiras
semanas pos-parto. (BRASIL, 2005).

As visitas puerperais devem ser realizadas pelos profissionais da unidade, desenvolvidas
em especial por enfermeiros, porém outros profissionais podem desenvolver assa atividade.

Tivemos a oportunidade de realizar 2 (duas) visitas puerperais uma na zona urbana ¢ a
outra na zona rural, ambas se encontravam na primeira semana pos-parto. Nas visitas
podemos contar com o acompanhamento do ACS da area de abrangia de cada gestante.

Nas consultas faziamos avaliagdo tanto na puérpera quanto no RN. Na puérpera era
avaliado a involucdo uterina a presenga de sangramento anormal, avaliando seu estado
psiquico, avaliando seu estado geral. Nos RNs observavamos o estado geral, o corddo, a pega

correta para a amamentacdo adequada.
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Foram dadas orienta¢des a cerca da amamentagdo seus beneficios para a mae e para o
bebg, os cuidados gerais com o RN, cuidados de higiene em geral, cuidados com o resguardo,

e ideia de implementagdo de um método contraceptivo, ja durante a amamentagao.

5.5 Consulta de Puericultura.

Para realizar o devido acompanhamento do desenvolvimento e crescimento da crianga o
MS estabelece a consulta de Puericultura para desempenhar essa atividade, implementado nas
Unidades Basicas de Saude.

O MS da satde estabelece um numero minimo para consultas de puericultura a partir de
cada faixa etaria, o minimo abaixo de um ano de idade deve abranger cerca de sete consultas,
no decorrer do segundo ano de vida o minimo de duas e posteriormente as consultas devem
ser realizadas anualmente, preferindo a sua realizagdo proximo aos meses de seu aniversario.
(BRASIL, 2012).

Realizamos 3 (trés) consultas de enfermagem, consideramos o niimero extremamente
abaixo da quantidade de criancas cadastradas na unidade, e observamos que a grande maioria
se dirigia a unidade apenas para realizar a pesagem da crianga, realizada pelos ACS de cada
area.

As consultas eram realizadas seguindo as especificidades estabelecidas pelo MS,
faziamos as medidas antropométricas das criancas como: altura, circunferéncia craniana,
circunferéncia toracica, peso, avaliagdo do estado geral da crianga, bem como dar orientagdes
gerais as mamaes.

As orientagdes eram voltadas a diversos pontos a cerca da alimentagdo, e da introdugdo
de alimentos aqueles que ainda mamavam, voltadas a importancia da vacina¢do em dias, e
principalmente da relevancia da consulta de puericultura no acompanhamento do crescimento
da crianca.

Estabelecemos metas para uma assiduidades das criangas faltosas a unidade, realizando

juntamente com ajuda dos ACS a busca ativa nas areas de abrangéncia de cada Agente.
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO

No decorrer de todo estagio foi possivel perceber que o enfermeiro atua de forma efetiva
na Unidade Basica de Satde, desempenhando diversas atividades, atribui¢des que sdo
determinadas pela Politica Nacional de Ateng¢dao Basica (PNAB) ¢ pelo Ministério as Saude
(MS), estabelecendo também atribuicdes das demais categorias da area da saude.

Atuamos em diversas frentes em todas as areas de desenvolvimento da populacdo, desde
a crianga, passando pelo adulto até o idoso. Contribuindo para um melhor desempenho na
promocao ¢ prevencao da satde.

A populacdo ¢ o foco para o trabalho do enfermeiro, realizando suas acdes e
procedimentos sdo voltados exclusivamente a mesma, sem ela ndo havia a necessidade de
equipes de saude nem tdo pouco da atuacdo do enfermeiro.

A cada atribui¢do existem cargas a serem levadas, e para que seja desempenhado o
trabalho de forma correta e eficaz, € necessario que o enfermeiro seja capacitado e qualificado
para exercer.

Tivemos a oportunidade de desempenhar diversas dessas atribuicdes de forma eficiente e
com assisténcia humanizada observando o paciente de forma holistica, realizando seu devido
encaminhamento quando necessario a continuidade do atendimento.

E notorio a relevancia do enfermeiro no atendimento & populagdo, e frente a unidade,
suas atribuicdes estdo sempre voltadas a assisténcia em saltde, tomada de decisdes e

realizagdo de procedimentos, onde tivemos a oportunidade de exercer cada uma delas.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Através deste relato foi possivel expor e descrever as atividades desempenhadas pelo
enfermeiro na Unidade Basica de Satde, no decorrer do estdgio bem como agdes para a
melhoria do funcionamento da mesma, através de um olhar ndo so de estudante e estagiaria de
EMI como também na percepcao de um futuro profissional de satde.

Foram realizadas atividades que sdo atribuicdes especificas de enfermeiro, tendo a
liberdade de tomar decisdes e autonomia para executar os procedimentos e direcionar o curso
das consultas de enfermagem. Havendo entdo a importancia de profissionais aptos e
capacitados para desempenhar as atividades.

No decorrer do estdgio percebemos a necessidade de implementacdo de novos
programas ja preconizados pelo MS como a Politica de Atengdo a Satide do Idoso (PASI) e a
Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do Homem (PNAISH), para que eles possam
ocorrer ha necessidade de busca ativa desses grupos especificos, e realizacao das atividades
de forma atrativa para ingresso desses grupos na unidade.

Tivemos a oportunidade levar a populacdo uma assisténcia a saide de qualidade de
forma humanizada e efetiva, realizando procedimentos para possibilitar a continuidade do
atendimento.

Identificamos também a necessidade de lavar a unidade as criangas para a realizagdo
das consultas de puericultura, para um devido acompanhamento de seu crescimento e
desenvolvimento, realizando visitas em seu domicilio poderemos identificar as dificuldades e
as razoes pela qual ndo se dirigem a unidade, podendo assim estabelecer uma solucdo para o
devido problema.

O EMI tem sua relevancia tanto pra estudantes como para a sociedade, onde inserido
no sistema o aluna adquire e aperfeicoa conhecimentos praticos e tedricos consequentemente

levando a populacao atendimento de qualidade.
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